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   We tried the local infusion therapy with gentamicin to 31 patients (total  sites  : 37) with 
urinary tract or surgical wound infection, which developed after urological operation and failed 
to respond to many other antibiotics. 
1. The infusion can be divided into three groups as  follows  :
   1) In 16 cases, gentamicin was infused into the renal pelvis through nephrostomy catheter 
      or retragrade ureteral catheter (splint catheter). 
   2) In 8 cases, gentamicin was infused into the bladder through suprapubic cystostomy 
      catheter or transurethral indwelling catheter. 
   3) In 13 cases, gentamicin was infused directly or through drain into the wound fistula. 
2. Gentamicin injectable, original solution or solution diluted to 3 or 4 times with sterile 
   distilled water, was infused into the locals 1 or 2 times daily for more than 3 days. 
3. Before the treatment with gentamicin, microorganisms such as Proteus or Pseudomonas were 
   isolated from urine or purulent discharge. 
   The topical treatments with gentamicin were all successful except one case (pyelonephritis) 
which improved later on by intramuscular administration. Though there were some patients 
with renal or hepatic impairment before the treatment with gentamicin, no adverse reaction 
was observed for a course of gentamicin therapy.
aminoglucosideに属す る抗生剤gentamicin
につ いては,す でに種 々の紹介 が国内でもお こ
なわれ ているので今改 めて ここで贅言 を要す る
まで もな い.
一方,こ れ らaminoglucosideに属す る抗生
剤が比較的有効 である といわれ ている緑膿菌 な






































































1尿 分 離 菌
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分 畿 菌1 1
感 受 性 経路1
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臨 床 成 績
1)腎 孟 内 注 入成 績(Table1)
表 に もみ られ る よ うに,対 象症 例 は な ん らか の原 疾
患 に よ る尿管 通過 障 害(尿 管 狭 窄)に よ る腎 機 能 不 全
の救 急 治 療 とし ての 腎 嬢術 症 例 と膀 胱 癌 の根 治 手術 と
して の 膀 胱全 摘 出術 に 必然 的 に付 随 す る 尿 路 変 向 とし
ての 尿 管 皮膚 吻 合術 症 例 で あ る.
前 者 で は,尿 管 結核 に よ る もの は3例(No,1,3お
よび5),近 接 臓 器 の 癌 腫 に よる尿 管 へ の 侵襲 また は
圧 迫 に よる も のは5例(No.2,9,12,13および16),
単 腎 の うえ,腎,尿 管 に 多発 す る結 石 を 有 し た も の1
例(No,6)および 他 科 手術 後 に起 こ った 尿管 自身 また
は 周 囲 の 炎症 性 狭 窄3例(No.4,14お よび15)の 計
12例で あ り,こ の うち,両 側 に 腎 痩 を 作成 した もの は
1例(No.2),また両 尿 管 皮 膚 吻 合 術 を施 行 した もの
は2例(No.9お よび12)であ る,
一方 ,後 者 に 属 す る ものは4例(No.7,8,10お よ
び11)で,こ の うち,偏 側 性 は 右 腎 尿管 も全 摘 した た
め 左 尿管 皮膚 吻 合 術 を お こな った1例(No.7)の み で
あ る,





計9例 で あ っ た.一 方,両 側 注 入 例 では,左 右 とも 同
様 な尿 分 離 菌 を 得た も のは5例 で,左 右 そ れ ぞ れ 異 な
っ た分 離 菌 を え た ものは2例 に 過 ぎな く,す なわ ち,
前 者で は 両 側 と もProteusのもの3例(No.2,10お
よび11)が最 も多 く,っ い でPyocyaneus+Klebsiella
の も の1例(No.12),さらに 腸 内 細 菌類 似 菌 が1例(No.
9)であ り,左 右 不 同 の もの は 左Proteus+StaPh.eP,,
右Pyocyaneusの1例(No.8)と左(一),右Pyo-
cyaneus+Citrobacterの1例(No,16)であ った,
投 与 対 象 別 で の尿 分 離 菌 の 総 数 で 多い もの か ら列 記
す る と つ ぎの ご と くで,単 独 感 染 で はProteus9,
Pyocyaneus2,E.coli2,腸内細 菌 類 似 菌2お よび
Klebsiella1で,混合 感 染 でeXPyocyaneus十Klebsiella
2,PyOCPtaneus十Proteus1,Pγocyaneus+Citrobacter
1,Proteus十StaPh.aur.1およびProteus十StaPh.













































はTable1のような量お よび 方法で,あ る期間内
(必ずしも一定ではない)で の尿中細菌の動態や腎孟


























































































































































































注入法を 試みていずれも効果の 少なかった ものであ




















































































1)主 として泌尿器 科的手術後 の難治性 の尿
路 または創の感染を有 した31症例(のべ37部位)
につ いて,腎 孟 内16例,膀 胱 内8例 お よび創凄
孔 内13例とgentamicinの局所注入療法 を試 み
た.
2)注入gentamicin量は1回20～40mgと
して注射 原液 の ままか あるいは3～5倍 の滅菌
蒸 留水で希釈 して,1日1～2回 最低3日 以上










新 設計 め検犀 回路(詩 許 申請 中)
完全 トラ ンジ ス タ ・ア 》プ参 よ
ぴ高感度 超 小型 記録 計 め採 用 に.
よ り,外 国品 も遠 く及 ばぬ 性能
を有 し、圏シ ス トメ下 りrrを信頼
性 高 くか つ手軽 ピお こな 真 ます。
t-b'
● 高 感 度 ・高 安 定 性 一t(外国 鼻 の10
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